Fiche de

Liaison

Transports scolaires

OA

GROWUPE SC0LAIRE
DE Lo MOSELLE
SaLVAGE

Document a transmettre par mail au SIVU, sivudelahautemoselle@orange.fr ou par courrier 42 route
de Lebeuville 54290 BAINVILLE AUX MIROIRS

Age de I'enfant :
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NOM fee et st s st Prénom :.....ccovveevervnnenn.
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Personnes autorisées a prendre en charge I'enfant a la sortie du Bus :

Nom

Prénom

Lien avec I'enfant

Numéro de téléphone



mailto:sivudelahautemoselle@orange.fr

